
 

MODELO DE RECLAMACIÓN DE CALIFICACIÓNS 

 

DON/DONA ……………………………………………………………………con  DNI ……………………………… 
pai/nai de ………………………………………………………………………………………… escolarizado no 
nivel educativo …………………………………….. SOLICITA  á dirección do centro educativo a 
revisión na  calificación da materia ou materias ……………………………………………………….. 
…………..……………………………………………………………………………………………………………………… 

Polos seguintes motivos: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

En Sanguiñeda, a …………………..de ……………………. do ……………….. 

Asdo.  

                         CONSELLERÍA DE EDUCACIÓN E ORDENACIÓN UNIVERSITARIA  

 

C.E.I.P. MESTRE VALVERDE MAYO 
Avda.de Sanguiñeda, 125 (Sanguiñeda)   36419 MOS  Telf.886110356/57/58 - Fax:886110358                

ceip.mestre.valverde@edu.xunta.es  -   web: www.ceipmestrevalverdemayo.es 
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